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ST POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
subor motorovych vozidiel

A. POKYNY

Ste drzitefom vsetkych poistovanych vozidiel? ® ANO | | ONIE

V tomto pripade staci vyplnit Udaje o poistnikovi. V tomto pripade u vozidiel, kde ste drzitelom, staci len vyplnit daj o poistnikovi.

Udaje o drzitefovi na prilohach nie je nutné vypiriat. Tam, kde nie ste drzitelom, je potrebné Udaje o drzitefovi do prilohy vzdy vyplnit.

Udaje o vlastnikovi na prilohéch je nutné vypinit tam, kde je vlastnik odli$ny od drZitela. Udaje o vlastnikovi na prilohéch je nutné vypinit tam, kde je vlastnik odli$ny od drZitela.

B. POISTNIK (platitel’ poistného)
Titul, meno, priezvisko / Obchodné meno
|Obec Smolnik |

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidlo
[Smolnik 1, 055 66 Smolnik |

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidlo

Rodné &islo / 1ICO Poistenie dojednal Statna prislugnost
| 00329576 | | | | |
Mobilny tel. / Tel. kontakt E-mail

Nazov penazného ustavu IBAN (Cislo uctu)
| Lt trr e trr e et trre v et d
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE

na dobu
Zaciatok poistenia:| 20.06.2023 | éas: Koniecpoistenia:| | neurditd

D. UDAJE O PLATENI
Platenie: |  @Rocne O Polroéne O Stvrtroéne O Jednorazovo |

Druh platenia: | (O PZ - postovy pefiazny poukaz (® KZ - bezhotovostne s avizom (Ul - inkaso z G¢&tu poistnika |

Poistné je splatné prvého dfia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diiom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie beZného poistného v polro€nych alebo Stvrtroénych splatkach, nasledna polro¢na alebo Stvrtroéna splatka poistného
je splatna v deri po uplynuti technického polroka alebo Stvrtroka od dia zhodného z diiom zacliatku poistenia, alebo v def
nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajuca splatka. V pripade bezhotovostného styku
prosime platby poistného poukazat na uc€et poistovne, variabilny symbol = &islo poistnej zmluvy, kondtantny symbol = 3558.

E. UDAJE O POISTNOM

Roc¢né poistné za |I|vozidiel (celkovy pocet) uvedenych v prilohach | 244,00 |EUR
Vysledné rocné poistné (po zapocitani zliav a/alebo prirazok a pripoisteni) | 244,00 |EUR
Lehotné poistné (splatka poistného) | 244,00 |EUR
1. splatka 2.splatka [ --- | 3.splatka|  --- | 4.splatka  --- |
Prvé / Jednorazové poistné za obdobie od | 20.06.2023 | do| 19.06.2024 |vo vyske | 244,00 |EUR
bude zaplatené @) KN - bezhotovostne bez aviza (O PZ - postovy pefiazny poukaz

Penazny ustav poistovne:

SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX

Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X
Variabilny symbol = €. navrhu poistnej zmluvy / Konstantny symbol = 3558

F. DALSIE DOJEDNANIA

. KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group vyda poistnikovi Medzinarodnu kartu automobilového poistenia ako
doklad o poisteni zodpovednosti ku vSetkym motorovym vozidlam uvedenych v prilohach tejto poistnej zmluve
prostrednictvom postovej zasielky.

2. Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy stiboru motorovych vozidiel su pisomné prilohy v pocte | 1 |

—_
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G. OSOBITNE DOJEDNANIA

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy,
so VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla
(dalej len VPP PZP-2%), ktoré tvoria neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tiez
prehlasuje, ze:

OVPP PZP-2 a IPID prevzal v pisomnej podobe,

® VPP PZP-2 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

b) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je
oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné
zmeny v tychto udajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut’ poistovni
osobné udaje poisteného na uUcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o
poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osbdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi
slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov
podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, ze informacie o spracuvani osobnych
udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika
SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako poistnik (O suhlasim / @ nesthlasim s tym, aby poistoviia spracivala moje Udaje uvedené nizSie na
marketingové ucely, teda na:
» poskytovanie individualizovanych marketingovych pontk, ktoré zahffia automatizované spracuvanie mojich udajov s
ciefom prispdsobit’ marketingovi ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najma o informacie o produktoch
a sluzbach poistovne, o akciach a zlavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré mi mézu byt poskytované prostrednictvom e-
mailu, sms, poStovej zasielky alebo telefonicky, a
« uskutocnovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-
mailu, poStovej zasielky alebo telefonicky.
Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné
¢islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefénne €islo, koreSpondencéna adresa, typ poistenia, vySka poistnej sumy, vyska roéného
poistného, vyska vyplateného poistného pinenia, typ motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené
udaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v suvislosti s mojimi poistnymi zmluvami.
Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich udajov a tohto suhlasu je dobrovolné a svoj suhlas m6zem kedykolvek odvolat:
* pisomne na ktorejkolvek poboc¢ke poistovne,
+ pisomne zaslanim na nasledovni adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,
« elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, ze v Case ziskania tohto suhlasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani mojich osobnych
udajov poistovrfiou, vratane informacii o mojich pravach v suvislosti s tymto spractivanim. Zaroven beriem na vedomie, ze
informacie o spracuvani osobnych Udajov su uvedené aj na webstranke poistovne.

podpis poistnika

Poistna zmluva ¢. 3249000498

Strana2z3




SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik tymto (O Ziada poistoviiu a sthlasi / (@ neZiada poistoviiu a nesthlasi s tym, aby mu poistoviia dorucovala
koreSpondenciu elektronickou formou (formou emailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych v tomto suhlase na
nasledovné kontaktné udaje:

«e-mail: | [« mobil:[+421 9 |
Informacie pre poistnika

Zasielanie koreSpondencie elektronickou formou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistovha v su€asnosti realizuje prechod
na digitalnu formu koreSpondencie. V prechodnom obdobi méze byt koreSpondencia alebo jej ¢ast aj napriek tomuto suhlasu s
elektronickou komunikaciou posieland nadalej poStou. Poistoviia si vyhradzuje pravo urcit Cas, od ktorého bude
koreSpondenciu uréenu poistnikovi zasielat elektronickou formou. KoreSpondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje
osobné Udaje samostatne umozriujuce identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpe&enou formou.

Podmienky pre doru¢ovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistovha bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koreSpondenciu tykajicu sa vSetkych
poistnych zmlav, ktoré ma alebo bude mat’ uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajucich sa jeho osoby (v
postaveni poisteného, Skodcu, poskodeného a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych
pravnych predpisov potrebné vykonat poStovym doru€ovatelom. (Sluzbou elektronickej koreSpondencie budu napriklad
doruCované: poistka (potvrdenie o poisteni), predpis na Uhradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti, vyzvy,
oznamenia a pod.)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronickej komunikacie mu koreSpondencia moéze byt
zasielana elektronicky s u€inkami riadneho doru€enia a suhlasi s pravom poistovne ur€it, ktord koreSpondenciu mu bude
zasielat' elektronickou formou. KoreSpondencia, ktoru poistoviia zasle elektronickou formou sa povazuje za dorucenu
okamihom jej odoslania poistoviiou na vySsie uvedenu e-mailovu adresu alebo telefénne Cislo a to aj v pripade, ak sa o nej
poistnik nedozvie. Poistnik sa zavazuje bezodkladne oznamit’ poistovni kazdi zmenu e-mailovej adresy a teleféonneho
Cisla. Poistoviia nezodpoveda za poistnikom nespravne zadané jednotlivé udaje na tejto Ziadosti. Dokument doruceny v
sulade s tymto suhlasom sa az do jeho odvolania povazuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym postou na trvali adresu
poistnika alebo ind adresu ur€enu pre doru€ovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie Udaje k e-mailu
ako aj pristup k telefénu, na ktory mu v zmysle tohto suhlasu mézu byt zasielané SMS.

Poistnik suhlasi s tym, aby poistovia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k udajom uvedenym v tomto suhlase.
(Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefonnom Cisle v pripadoch, kedy je tento preklep poistovni
zjavny z udajov, ktoré o poistnikovi ma. (Napr. oprava ,.....gnail.con® na ,,....@gmail.com*.))

V pripade, ak e-mail alebo telefén poistnika nebude prijimat elektronicki koreSpondenciu poistovne a poistovni tato
skutoCnost bude zrejma, napriklad na zaklade spatného zasielania sprav o nemoznosti doru€enia e-mailu, poistovia je az do
odstranenia takéhoto stavu poistnikom opravnena s nim komunikovat' v listinnej podobe.

Poistnik berie na vedomie, ze suhlas s elektronickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v
pripade jeho udelenia ho mdze kedykolvek odvolat. Suhlas mdze poistnik odvolat’

 osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

« pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:

CENTRALA - Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

« elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.sk/napiste-nam,

« elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort.

podpis poistnika
SUHLAS SO ZRIADENIM KONTA DO KLIENTSKEHO PORTALU
Poistnik (Odava / @ nedava poistovni suhlas s automatickym zriadenim konta v klientskom portali e-KOMfort.

podpis poistnika

V Smolniku, dra 20.6.2023

podpis poistnika podpis zastupcu poistovne

Poistna zmluva ¢. 3249000498
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